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Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa Isonkyrön hoiva-
osastolle uuden työntekijän perehdytysopas, joka helpottaa uuden työntekijän pe-
rehdyttämisprosessia siten, että työntekijä pystyy toimimaan tehokkaammin työ-
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perehdytys, minkälaisen perehdytyksen uusi työntekijä haluaa ja millainen on hy-
vä perehdytysopas. 
 
Tutkimuksen teoreettinen viitekehys rakentui työnhallinnan, ammatillisuuden ja 
perehdytyksen käsitteistä, jotka ovat käsitteinä keskeisiä uuden työntekijän pereh-
dytyksessä. Perehdytysopas tuotettiin Isonkyrön hoivaosaston tiloissa kehittäen 
rakennetta ja sisältöä samanaikaisesti työn edetessä. Ideoita sisältöön ja rakentee-
seen saatiin palvelukeskuksen johtajalta ja hoivaosaston työntekijöiltä, jotka il-
maisivat selkeästi oman näkemyksensä oppaasta.    
 
Opinnäytetyö toi esiin perehdytyksen moninaisuuden ja laajuuden, vaikkakin pe-
rehdytys käsitteenä on melko suppea. Perehdytyksen tärkeimmiksi tavoitteiksi ko-
ettiin sitouttaminen ja motivaatio. Hyvä perehdytys pitkittää työsuhteen kestoa ja 
antaa työntekijälle motivaatiota toimia itsenäisesti organisaation palveluksessa. 
 
Osaajia sitouttamalla pyritään myös ehkäisemään työntekijöiden vaihtuvuutta ja 
täten taataan mahdollisen pitkäkestoinen ja turvallinen hoitosuhde potilaan ja hoi-
tajan välillä. Kattava ja tehokas perehdytys on jo itsessään lähtökohta turvalliseen 
potilastyöhön – kun tiedetään mitä ja miten tehdään, voidaan taata hyvä hoito. 
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The aim of this practice-based bachelor´s thesis was to produce a new employee-
orientation guide for the geriatric ward in Isokyrö. The guide will help the new 
employee in the orientation process in a new working community. The idea to 
make this guide came from the ward in Isokyrö. The research questions were: 
How should a good orientation process be conducted? What kind of orientation 
does a new employee need? What is s good orientation guide like? 
 
The theoretical frame deals with the concepts of managing one´s work, professio-
nalism and orientation. All these concepts are essential in the orientation of a new 
employee. The head of the service center and the ward employees gave ideas for 
the contents and the structure of the guide.  
 
This bachelor´s thesis shows how complex and wide concept the concept of orien-
tation is although it seems to be easily-defined. The most important aim of orien-
tation was committing to the new employee to the working community and moti-
vation. Good orientation process makes the employment relationship longer and 
motivates the employee to work and act independently and on own initiative.  
 
The aim is to commit the employees to the working place and thus prevent a high 
turnover of employees. This in turn guarantees the quality of the nurse-patient re-
lationship. The basis of safe nursing is a good orientation process – knowing what 
is done and how guarantees a good quality of care. 
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1  JOHDANTO 
Tämä opinnäytetyö tehtiin yhteistyössä Isonkyrön hoivaosaston kanssa. Idea op-
paan teosta saatiin palvelukeskuksen johtajan kanssa käydystä keskustelusta tam-
mikuussa 2010. Yksikön edellinen opas sisälsi paljon päivittämisen tarpeessa ole-
vaa tietoa, sillä hoivaosastolla oli tapahtunut paljon muutoksia muutamassa vuo-
dessa. Perehdytysopas tehtiin yhteistyössä hoivaosaston henkilökunnan kanssa 
keskustellen ja rakentaen sisältöä ideoiden ja ehdotusten perusteella. 
Perehdyttäminen on työntekijää motivoiva prosessi, johon organisaation kannattaa 
panostaa. Hoitoalalla työntekijöiden vaihtelu on suurta, vanhat työntekijät siirty-
vät eläkkeelle, toiset jäävät äitiyslomalle tai vanhempainvapaalle ja jotkut vaihta-
vat työpaikkaa (Surakka 2009, 72). Uusia työntekijöitä tarvitaan jatkuvasti lukui-
siin erilaisiin tehtäviin hoitoalalla. Hoitoalan johtajat tarvitsevat opastusta siihen, 
miten rekrytoidaan uusia hoitajia ja miten heidät saadaan pysymään organisaation 
palveluksessa. Koska alalla on paljon vaihtuvuutta, sen katsotaan vaikuttavan ter-
veyden huollon toimivuuteen ja laatuun. (Halfer, Graf & Sullivan 2008, 243.)  
Uusi työntekijä on työssään haasteiden edessä. Ensimmäiset kuukaudet ovat opet-
telua ja tutustumista; tietoa tulee paljon ja työntekijä saattaa kokea olevansa jopa 
fyysisesti rasittunut. Kuitenkin tämä aika on merkityksellistä ja näiden ensimmäis-
ten viikkojen aikana työntekijä saa ensivaikutelman organisaatiosta. Ensivaiku-
telma voi olla negatiivinen, mikäli perehdytykseen ei ole panostettu tai työyhteisö 
ei huomioi riittävästi uutta tulokasta.  
Tulokkaan huomioimisella tarkoitetaan sitä, että uusi työntekijä otetaan mukaan 
työhön. Kollegat ovat valveutuneita siitä, että joukossa on yksi, joka kaipaa tukea 
työn alkutaipaleelle ja ohjaavat sekä neuvovat ystävällisesti organisaation uutta 
jäsentä. 
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2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa Isonkyrön hoivaosastolle uuden 
työntekijän perehdytysopas, joka sisältää ajankohtaista tietoa hoivaosaston käy-
tännöistä ja käytännön hoitotyöstä hoivaosastolla. Oppaan toivottiin olevan sisäl-
löltään yksinkertainen ja käytännön perehdytystyötä tukeva. 
Opinnäytetyön tavoitteena oli mahdollistaa uuden työntekijän monipuolinen pe-
rehdytys Isonkyrön hoivaosastolla. Tuotoksen haluttiin olevan käyttökelpoinen 
kokonaisuus, jonka avulla uuden työntekijän perehdytys on mahdollisimman te-
hokasta sen antaessa selkeän kuvan osaston toiminnasta. Oppaan haluttiin tukevan 
uuden työntekijän perehdytyksestä vastaavaa työntekijää. Tämä huomioitiin op-
paan sisältämällä valmiilla rakenteella, jonka mukaan perehdytyksessä edetään 
samanaikaisesti perehdyttäjää tukien. Oppaan lisäksi haluttiin myös tuottaa pereh-
dytyslista, jota voidaan käyttää apuna perehdytyksessä edetessä. 
Oppaan haluttiin mahdollistavan helpon perehdytyksen. Lisäksi tarkoituksena on, 
että työntekijä voi käyttää sitä itsenäisesti sellaisissa tilanteissa, joissa tarvitaan 
varmuutta työhön tai hoivaosaston käytäntöön liittyvistä tavoista ja ohjeista. 
Työntekijän toivotaan saavan perehdytysoppaan kautta työntekoon itsevarmuutta 
ja kasvattaa motivaatiota organisaation jäsenyyteen. 
Tällä opinnäytetyöllä haluttiin vastata kysymyksiin: 
1. Miten toteutetaan hyvä perehdytys? 
2. Millainen on hyvä perehdytysopas? 
3. Millaisen perehdytyksen uusi työntekijä haluaa? 
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3 TYÖYKSIKÖN KUVAUS 
Isonkyrön hoivaosasto on osa palvelukeskuksen kokonaisuutta Isossakyrössä. 
Hoivaosaston kanssa samassa rakennuksessa ovat muun muassa Isonkyrön terve-
ysasema, palvelu- ja dementiakoti, päivätoiminta, kotisairaanhoidon ja kotipalve-
lun toimistot sekä fysioterapian tilat. 
Hoivaosastolla on 35 vuodepaikkaa potilaille, jotka eivät pärjää kotona tai palve-
lu- ja dementiakodissa heikon fyysisen kunnon takia. Joskus potilaat saattavat tar-
vita myös sosiaalisten tai psyykkisten ongelmien vuoksi tilapäistä hoivaosastojak-
soa. Potilaat ovat pääasiassa vuodepotilaita tai vaativat kahden työntekijän ympä-
rivuorokautisen avustuksen perushoidossa. Hoivaosasto eroaa kunnan tai kaupun-
ginsairaalasta siten, että siellä ei toteuteta suonen sisäistä lääke- ja/tai nestehoitoa. 
Hoivaosastolla on mahdollista toteuttaa potilaan kuntoutus (esim. suuren leikka-
uksen jälkeen) tai potilaan saattohoito.   
Isonkyrön hoivaosastolla työskentelee 25 työntekijää, joihin kuuluvat palvelukes-
kuksen johtaja, osastonhoitaja, osastonsihteeri, 5 sairaanhoitajaa, 12 lähi- tai pe-
rushoitajaa ja 5 laitosapulaista. Lisäksi fysioterapeutti on osa työyhteisöä jokaise-
na arkipäivänä kuntoutusta tarvitsevien potilaiden kohdalla. Hoivaosastolla teh-
dään tiivistä moniammatilista yhteistyötä muiden samassa rakennuksessa olevien 
toimijoiden kanssa.  
Hoivaosaston henkilökunnassa on ollut vaihtuvuutta eläkkeelle siirtymisen, äitiys-
loman ja vanhempainvapaiden vuoksi, joten uusia työntekijöitä on palkattu lähiai-
koina sekä vakituiseen virkaan että pidempiaikaisiksi sijaisiksi. Perehdytykseen 
liittyvä problematiikka on ollut ajankohtainen jo pidemmän aikaa. 
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4 TEOREETTINEN VIITEKEHYS 
Tämän opinnäytetyön teoreettinen viitekehys muuttui ja tarkentui opinnäytetyö-
suunnitelman jälkeen siten, että kaksi asiasanaa säilyi, mutta lisäksi haluttiin tuoda 
esiin ammatillisuus ja etiikka uuden vastavalmistuneen työntekijän näkökulmasta. 
Perehdytys omana käsitteenään laajentui kattamaan perehdytyksen eri osa-alueita, 
käytännön perehdytyksen toteutusta ja mentorointia. 
Teoriatieto haettiin MEDIC-tietokannasta hakusanalla perehdytys. Haku rajattiin 
koskemaan vuosien 2000–2010 välillä tuotettuja julkaisuja, koska aineiston halut-
tiin olevan mahdollisimman ”tuoretta”. Haulla saatiin 74 osumaa, joista valittiin 
otsikon ja myöhemmin tiivistelmän perusteella yksi tieteellinen tutkimus.  
Kirjalähteet valikoituivat THESEUS-verkon kautta. Tietoa haettiin hakusanalla 
perehdytys. Valmiiden opinnäytetöiden joukosta valittiin muutama hoitoalan pe-
rehdytystä koskeva työ, joiden lähdeluetteloa käytiin läpi ja poimittiin teoksia ni-
men perusteella. Myöhemmin niistä valikoituivat sisällön perusteella opinnäyte-
työn teoriaosuuteen 5 kappaletta. Yksi kirjamuodossa ollut pro gradu -tutkielma 
saatiin ohjaavalta opettajalta, sillä sen sisältö sopi tämän opinnäytetyön viiteke-
hykseen. 
Englanninkieliset lähteet haettiin CINAHL-tietokannasta hakusanalla mentoring 
nurses. Haku rajattiin koskemaan 2000-2010 välisenä aikana julkaistuja kokonaan 
luettavissa olevia tekstejä. Haku tuotti 12 osumaa, joista valikoitui tiivistelmän 
perusteella 3 julkaisua.  
Eettisyydestä etsittiin tietoa MEDIC-tietokannasta hakusanojen eettisyys ja sai-
raanhoitaja kaikilla taivutusmuodoilla. Haku rajattiin koskemaan vuonna 2000-
2010 julkaistuja suomenkielisiä kokotekstejä. Osumia saatiin 6 kappaletta, joista 
valittiin otsikon perusteella yksi.  
Ammatillisuudesta etsittiin tutkittua tietoa MEDIC-tietokannasta hakusanojen 
ammatillisuus ja sairaanhoitaja kaikilla taivutusmuodoilla. Haku rajattiin vuosille 
2000-2010, hakutulosten kieleksi valittiin suomi ja haun haluttiin koskevan vain 
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kokotekstejä. Osumia tuli 46 kappaletta, joista valikoitui otsikon perusteella yksi 
pro gradu -tutkielma.  
Tekijän nimellä suoritettiin yksi haku. Tiedossa oli sairaanhoitajalehden tutkimus-
artikkeli ja haulla haluttiin löytää alkuperäinen teksti. Haku suoritettiin MEDIC-
tietokannasta hakusanalla Kangasmäki Elina. Haku tuotti 3 osumaa, josta valittiin 
haluttu pro gradu -tutkielma. 
4.1 Hoitajan ammatillisuus ja eettisten periaatteiden noudattaminen 
Valmistuessaan sairaanhoitajalla on tuoretta koulussa opittua teoriatietoa, sekä 
käytännönharjoittelujen tuomaa kokemusta hoitotyöstä ja sairaanhoitajan ammatin 
kuvasta. Hoitajalla on mahdollisuus vastavalmistuneena aloittaa työn teko osastol-
la ilman ennakkoluuloja hoitotyöstä (Ihlenfeld 2005, 175). Käytännönharjoittelut 
ovat tuoneet jonkin verran odotuksia, ennakkoluuloja ja olettamuksia hoitotyöstä, 
mutta ne eivät välttämättä pidä paikkaansa. Osasto ja työnkuva voivat kuitenkin 
olla täysin uusia kokemuksia hoitajalle, jolloin ennakkokäsityksiä ei ole ehtinyt 
muodostua. Vastavalmistunut hoitaja tuo organisaatioon oman kokemattomuuten-
sa ja epävarmuutensa omia kykyjä kohtaan, joten hän tarvitsee ammattitaitoista 
varmuuden luomista (Ihlenfeld 2005,175). 
Sairaanhoitajat toteuttavat työssään ammatillista hoitotyötä – he ovat ammatti-
ihmisiä (Savikko 2008, 2). Ammatillisuus heijastuu kykynä ottaa vastuuta poti-
laista sekä omasta työnkuvastaan. Vastuuntuntoinen sairaanhoitaja omaa juuri tä-
män kyvyn ja osaa siten toimia itsenäisesti. Itsenäisellä toiminnalla tarkoitetaan 
tässä yhteydessä sitä, että oma toiminta pystytään perustelemaan johdonmukaises-
ti. (Savikko 2008, 47–48.)   
Ammattitaitoa seurataan ja kontrolloidaan monissa paikoissa esimerkiksi potilaille 
suunnattujen kyselykaavakkeiden muodossa. Ensikädessä tätä toteuttaa työnanta-
ja, jolla on moraalinen vastuu suorittaa toimenpiteitä, mikäli potilaiden antama 
palaute on negatiivista. Tämä on organisaation tai osaston sisäistä hoitotyön laa-
dunvalvontaa. Yksilön sisäinen oman ammattitaidon valvonta- ja hallintakeino on 
velvollisuus ylläpitää ammattitaitoaan työelämässä valmistumisen jälkeen 
11 
(L559/1994). Työnantaja on puolestaan velvollinen tarjoamaan työntekijöille jat-
ko- tai ylläpitävää koulutusta (L738/2002).  
Sairaanhoitajaa velvoittavat Sairaanhoitaja-liiton laatimat eettiset ohjeet. Nämä 
ohjeet tukevat sairaanhoitajan työtä ja eettistä päätöksentekoa; niiden noudattami-
nen lisää hoitajien voimaantumisen tunnetta. Voimaantumisella tarkoitetaan si-
säistä voiman tunnetta, jolloin tiedostetaan omat kyvyt ja osataan hyödyntää omia 
henkisiä resursseja. Lisäksi ammatillisuus lasketaan voimaannuttavaksi tekijäksi 
ja osa-tekijäksi.  (Ruoho 2006, 22-23.) 
Eettisten ohjeiden sisäistämistä ja noudattamista ei valvota, mutta eettinen ammat-
titaito heijastuu hoitajasta. Työyhteisö ja potilaat näkevät hoitajan käytännön työs-
sä ja ovat ikään kuin valvontakameroita hoitajan asenteelle ja käytökselle. Eettisiä 
ohjeita vastaan toteutettu hoitotyö ei kanna pitkälle potilaiden ja työkavereiden 
ollessa nykyään yhä valveutuneempia laadukkaalle hoitotyölle. 
4.2 Työnhallinta 
Työnhallinnalla tarkoitetaan työntekijän lisääntynyttä sisäistä motivaatiota. Siihen 
vaikuttavat työn koettu yksilömerkitys, sekä miten asioihin voi omassa työpaikas-
saan vaikuttaa ja miten omat taidot riittävät työtehtävän suorittamiseen. (Piiroinen, 
Lahti, Lindqvist, Hupli & Leino-Kilpi 2002, 2-5.)  
Piiroisen ym. (2002, 61) tutkimuksen mukaan työn tuloksellisuuden hallinta koet-
tiin paremmaksi perehdyttämisen myötä – oman työn hallinta ja osaaminen paran-
si tulosta. Tuloksellisuus on yksi työn koetun hallinnan osa-alueista, jolla tarkoite-
taan oman työtuloksen näkemistä ja mahdollisuuksia vaikuttaa tuloksen saavutta-
miseen (Piiroinen ym. 2002, 8). 
Työnhallinta voidaan mieltää työhyvinvoinnin kanssa ”käsi kädessä” kulkevaksi 
termiksi. Työhyvinvoinnilla tarkoitetaan työtehtävistä selviytymistä. Siihen vai-
kuttavat työntekijän fyysinen, henkinen ja sosiaalinen kuntoisuus, sekä organisaa-
tion toimivuus ja työympäristötekijät. Näiden lisäksi työhyvinvointiin kuuluu 
useita muita tekijöitä niin yksityiselämän, kuin organisaation saralta. (Kangasmäki 
2007, 8-9.)  
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4.3 Perehdytys 
Perehdyttäminen on joukko erilaisia toimenpiteitä, joiden avulla edistetään uuden 
työntekijän sopeutumista ja työnhallintaa (Voutilainen & Laaksonen 1994, 86). 
Perehdyttämisen edellytyksenä on suunnittelu ja hyvin suunnitellun perehdytyk-
sen katsotaan luovan perustaa myös ammatissa kehittymiselle (Peltokoski & Pert-
tunen 2006, 132-133). Suunnitelmallinen perehdyttäminen vaatii organisaatiolta 
motivaatiota luoda tehokas pohja perehdytykselle, jonka avulla he pystyvät par-
haiten juurruttamaan ja sitouttamaan osaajia.  
Sitouttamisella tarkoitetaan niitä keinoja, joilla uusi työntekijä saadaan pysymään 
organisaation palveluksessa mahdollisimman pitkään. Sitouttaminen vaikuttaa 
työntekijän käyttäytymiseen, työsuoritukseen ja työyhteisössä osallistumiseen 
(Surakka 2009, 63).  
Perehtyminen on prosessi, jonka katsotaan alkavan jo työhaastattelussa, jolloin 
työntekijä saa tietoa oikeuksistaan, velvollisuuksistaan, työhön kohdistuvista odo-
tuksista ja organisaatiosta, jonka palvelukseen hänet saatetaan palkata (Välimäki 
1998, 153; Viitala 2007, 190). Perehdytys luo mahdollisuuden organisaation jäse-
nyyteen ja uuden työntekijän tehokkaaseen työntekoon (Viitala 2007, 189). Tästä 
voidaan päätellä organisaation hyötyvän tehokkaasta ja hyvin suunnitellusta pe-
rehdytyksestä. 
Laki määrää työnantajan perehdyttämään uuden työntekijän organisaation työ-
olosuhteisiin, työ- ja tuotantomenetelmiin, työssä käytettäviin työvälineisiin ja 
niiden oikeaan käyttöön sekä turvallisiin työtapoihin jo ennen uuden työn tai teh-
tävän aloittamista tai työtehtävien muuttuessa, sekä ennen uusien työvälineiden ja 
työ- tai tuotantomenetelmien käyttöön ottamista (L738/2002). 
4.3.1 Perehdytyksen osa-alueet 
Perehdyttämisessä on olemassa eri osa-alueita. Vasta-aloittanut työntekijä kokee 
eräänlaisen ”tietotulvan” ensimmäisten työviikkojen aikana. Silloin uutta infor-
maatiota tulee niin paljon, että työntekijä ei muista edes työkavereidensa nimiä 
saati ammattinimikkeitä, ellei hän katso nimineulaa. 
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Viitala (2007, 190) kuvaa erilaisia tasoja, joita pitkin työntekijä perehdytetään 
ikään kuin porrastetusti. Ensin tuodaan esille organisaation tavoitteet ja toiminta-
tavat, sitten siirrytään työyhteisön jäseniin, tiloihin, käytäntöihin ja järjestelmiin. 
Lopulta perehdytetään itse työtehtävään, sen edellyttämiin työvälineisiin ja mene-
telmiin, joilla työtä tehdään. 
4.3.2 Käytännön perehdytyksen toteuttaminen 
Perehdytys suoritetaan kirjallisen suunnitelman avulla ja toivottavaa olisi, että uu-
della työntekijällä olisi henkilökohtainen perehdyttäjä. Henkilökohtaisella pereh-
dyttäjällä (mentorilla) luodaan turvallisuudentunnetta, vaikka kaikki osaston työn-
tekijät ovat velvollisia perehdyttämään. Kirjallinen suunnitelma käydään yhdessä 
lävitse ja varmistetaan, että työntekijä on ymmärtänyt oppimansa asiat. (Välimäki 
1998, 153–154.) Perehdytyksen tulisi sisältää organisaation perusmenettelytapoja 
ja käytäntöjä (Ihlenfeld 2005, 176).  Suotavaa on, että uusi työntekijä ei työskente-
le yksin ensimmäisinä päivinä (Surakka 2009, 73). 
Perehdytyksen apuvälineinä voidaan käyttää kirjallista perehdytysopasta, internet-
tiä tai muita sähköisiä oppaita. Perehdytysoppaan tulisi sisältää organisaation ar-
vot, ohjeet, toimintamalli, periaatteet sekä yksityiskohtaisesti kuvailtu työtehtävä, 
johon uusi työntekijä perehdytetään. Perehdytysoppaaseen tulisi myös sisällyttää 
terveydenhuollon ammattihenkilöä koskeva laki, jonka tarkoituksena on varmistaa 
potilasturvallisuuden ja hoidonlaadun toteutus. (Surakka 2009, 73.) 
Uudelle työntekijälle on hyvä antaa kirjallinen suunnitelma, jonka avulla hän voi 
seurata omaa perehtymistään ja tiedostaa samalla häneen kohdistuvat odotukset 
(Surakka 2009, 74). 
4.3.3 Mentorointi 
Mentorointi määritellään kokemattoman ja kokeneemman henkilön – mentorin – 
väliseksi suhteeksi, jonka tarkoituksena on edistää kokemattoman henkilön työ-
uraa (Nikki ym. 2010, 1-2). Mentoroinnilla on kaksi tarkoitusta, joista ensimmäi-
nen, psykososiaalinen, antaa muun muassa tukea, rohkaisua ja hyväksyntää men-
14 
toroitavalle. Toinen tarkoitus palvelee työnteossa kehittymistä ja edistää uraa. 
(Viitala 2007, 192.)  
Sairaanhoitajille mentorointi on tehokas keino, jonka avulla voidaan tarjota tulok-
sia tuottava ja systemaattinen tuki, joka helpottaa heidän ammatillista kehittymis-
tään (Gibson ym. 2005, 50). Mentoroinnin alussa sairaanhoitaja tarvitsee mentorin 
apua useasti. Kuitenkaan mentoroinnin kesto ei ole määriteltävissä, itsenäinen 
toiminta on avainasemassa sen loppumiselle (Ihlenfeld 2005, 177). 
Nikkin ym. (2010, 25) empiirisen tutkimuksen mukaan mentorointi toteutettiin 
kouluttamalla mentoreita, jonka toivottiin parantavan mentoroinnin laatua. Mento-
roinnin aluksi tehtiin organisaation, mentorin ja koulutettavan välille kirjallinen 
sopimus. Mentoroinnista koettiin olevan enemmän hyötyä, jos mentori ja pereh-
dytettävä osapuoli eivät olleet kovin erilaisia luonteitaan. Mentorointiohjelma oli 
hyvä suunnitella sekä mentoria, että perehdytettävää työntekijää motivoivaksi. 
Mentorointi voidaan jakaa myös epäviralliseen, viralliseen ja etäiseen mentoroin-
tiin. Epävirallista mentorointia tapahtuu, kun työntekijä ottaa asiakseen kokemat-
toman kollegan hyvinvoinnin ja edistymisen. Virallista mentorointia on puoles-
taan mentorointiohjelman läpikäyminen oman mentorin kanssa. Etäiseksi mento-
roinniksi määritellään esimerkiksi virtuaalinen perehdytys. (Gibson & Heartfield 
2005, 51-52.) 
Epävirallista mentorointia tapahtuu jokaisella työpaikalla. Toiset työntekijät neu-
vovat ja ohjaavat kokemattomampia esimerkiksi lääkehoidon toteutumisessa tai 
toimenpiteissä. Kokematon työntekijä otetaan sosiaalisiin tilanteisiin mukaan ja 
hänen perehtymistään sekä työpaikkaan sopeutumistaan seurataan ilman työnanta-
jan määräystä, sillä jokainen haluaa olla tietoinen uuden työntekijän osaamisesta. 
Virallinen mentorointi on sitä varsinaista perehdytystä, jonka avulla uusi työnteki-
jä tutustutetaan uusiin työtehtäviin ja työpaikan tapoihin. Virallinen mentorointi 
voi myöhemmin vaihtua etäiseksi mentoroinniksi. Uusi työntekijä ohjataan etsi-
mään tietoa käytännön asioista jatkossa esimerkiksi työpaikan intranetistä, jossa 
voi olla sekä teoriakeskeisiä hoito-ohjeita, että työyhteisön sisäistä informaatiota.  
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5 KÄYTÄNNÖN TOTEUTUKSEN KUVAUS 
Perehdytysopas tehtiin toiminnallisena opinnäytetyönä yhteistyössä Isonkyrön 
hoivaosaston henkilökunnan kanssa. Idea oppaan tekoon saatiin tammikuussa 
2010, jolloin asiasta keskusteltiin palvelukeskuksen johtajan Helena Kahra-
Smedlundin kanssa. 
Hoivaosastolla vierailtiin ensimmäisen kerran helmikuussa 2010, jolloin keskus-
teltiin perehdytyskansion sisällyksestä ja heidän toiveistaan perehdytystä kohtaan. 
Keskustelu pidettiin osastotunti-muodossa ja paikalla oli aamu- sekä iltavuoron 
työntekijät (noin 14 henkilöä).  
Opinnäytetyösuunnitelmaa alettiin kirjoittaa keväällä 2010, mutta se jäi kesken. 
Suunnitelma viimeisteltiin syyskuussa 2010 ja sen sisältö hyväksyttiin 15.9. 
Suunnitelma ja vapaamuotoinen opinnäytetyön lupahakemus toimitettiin Helena 
Kahra-Smedlundille 16.9, jolloin lupa myös myönnettiin.  
Perehdytysoppaan teko aloitettiin 17.9.2010 ja sitä tehtiin neljänä päivänä syys-
kuun aikana Isonkyrön hoivaosaston tiloissa. Koko prosessin ajan oli mahdollista 
tarkentaa oppaan rakennetta ja sen sisältämää tietoa palvelukodin johtajalta, osas-
tonhoitajalta sekä työntekijöiltä.  
Opas valmistui 4.10.2010, jolloin se annettiin palvelukeskuksen johtajalle ja hoi-
vaosaston osastonhoitajalle luettavaksi. Teoriatietoa alettiin hakea välittömästi eri 
tietokannoista ja aloitettiin raporttiosuuden kirjoittaminen. Tämän prosessin kirjal-
lisen osuuden valmistuttua hoivaosasto ei ollut vielä palauttanut perehdytysopasta 
mahdollisia korjauksia varten. Sitten, kun he palauttavat perehdytysoppaan, siihen 
tullaan tekemään tarvittavat korjaukset ja se tullaan tallentamaan osastolle word-
pohjana, joten tiedon muuttuessa tai vanhentuessa heillä on mahdollisuus päivittää 
opasta. 
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6 OPPAAN KUVAUS 
Oppaasta tuli 34 sivuinen Word-tekstinkäsittelyohjelmalla tehty tuotos, jonka ul-
koasu saatiin päättää itsenäisesti. Sisältöön vaikuttivat palvelukeskuksen johtajan 
ja työntekijöiden kanssa käydyt keskustelut siitä, mikä on olennaista ja tärkeää 
uuden työntekijän tietää työsuhteen alettua. Myös omien kokemuksien pohjalta 
pystyttiin suunnittelemaan oppaan rakennetta.  
Oppaasta haluttiin jättää pois kaikki turha. Kaikella turhalla tarkoitetaan tässä yh-
teydessä esimerkiksi pitkiä tekstejä turvallisuudesta, eri sairauksista ja niiden hoi-
tomuodoista ja hoivaosaston omista hoitotyön näkemyksistä. Oppaan haluttiin 
olevan sellainen, jonka jokainen varmasti jaksaisi lukea. Pitkät sivistyssanoja si-
sältävät hienot tekstit eivät pidä käytännön hoitotyöstä kiinnostunutta uutta työn-
tekijää oppaan äärellä.  
Lisäksi hoivaosastolla olivat jo valmiina turvallisuusohjeet sisältävä kansio ja lää-
kehoidon suunnitelma, joten niitä ei haluttu liittää sellaisenaan perehdytysoppaa-
seen. Näistä olisi vain tullut 50-100 sivua tekstin toistoa, joten ne mainittiin op-
paassa ja ohjattiin työntekijä perehtymään itsenäisesti kansioiden sisältöön.  
6.1 Oppaan sisältö 
Oppaaseen sisällytettiin 11 pääotsikkoa, joiksi valittiin hoivaosaston tärkeimmät 
ja ajankohtaisimmat aiheet. Otsikoiksi päätyivät: 
1 Tervetuloa töihin/opiskelemaan Isonkyrön hoivaosastolle! 
2 Työntekijän ja työnantajan velvollisuudet 
3 Potilaan oikeudet 
4 Työsuhteen aloittaminen 
5 Yleistä asiaa 
6 Potilaan vastaanotto 
7 Päiväohjelma 
8 Kirjaaminen ja hoitajien tiedottaminen Isonkyrön hoivaosastolla 
9 Potilaan kotiutus, ”eteenpäin”-lähetys ja kuolema  
10 Lääkehoito 
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11 ESBL 
Ensimmäinen luku tehtiin johdannoksi, johon sisällytettiin Isonkyrön hoivaosas-
ton luomat odotukset uudelle työntekijälle ja/tai opiskelijalle sekä tärkeimmät yh-
teystiedot (palvelukeskuksen johtaja, osastonhoitaja, palkanlaskija jne.).  
Toisen ja kolmannen ison otsikon haluttiin muistuttavan työntekijää hänen oike-
uksistaan ja velvollisuuksistaan, joten näissä käsiteltiin lain sisältämiä kohtia, jot-
ka velvoittavat ja oikeuttavat hoitajaa. Toisen otsikon sisälle laitettiin myös sai-
raanhoitajan ja perus-/lähihoitajan eettiset ohjeet. 
Työsuhteen aloittamiseen liittyviä pieniä yksityiskohtia sisällytettiin neljännen 
ison otsikon alle. Tällä haluttiin tuoda helpotusta alkutaipaleella, jolloin työntekijä 
voi tarkistaa muistilistan omaisesti huomioitavia asioita (LIITE 2). Yleistä asiaa -
osio jaettiin neljään alaotsikkoon, jotka käsittelivät hoivaosastoa, sen käytäntöjä, 
turvallisuusohjeita ja työntekijän sairastamista sekä työterveydenhuoltoa. 
Hoivaosaston käytännön hoitotyötä käsittelivät otsikkojen 6-9 sisällöt. Näiden ot-
sikoiden alle haluttiin sijoittaa kaikista keskeisimmät asiat potilasturvallisuuden ja 
työnteon kannalta. Näiden haluttiin olevan niin kattavia, että hoitotyö voidaan to-
teuttaa näiden pohjalta itsenäisesti, jos tilanne niin vaatii (esim. yövuoro). Lääke-
hoidosta ja sen toteutuksesta on hoivaosastolla oma lääkehoidon suunnitelma, jo-
ten lääkehoito käsiteltiin pintapuolisesti ja työntekijä ohjattiin tutustumaan lääke-
hoitosuunnitelmaan.   
ESBL-otsikon alle kerrottiin tästä resistentistä kannasta ja aseptiikasta sekä 
ESBL-potilaan hygienian hoidosta. ESBL-kanta ja -kantajuus ovat tulleet hyvin 
tutuiksi hoivaosaston arjessa, joten tämä asia haluttiin selittää hyvin. 
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7 ARVIOINTI 
7.1 Prosessin arviointi 
Opinnäytetyön tavoite, tuottaa ajankohtaista tietoa sisältävä perehdytysopas, to-
teutui. Oppaan käyttömukavuuteen panostettiin yksinkertaisella ulkoasulla ja lu-
kumukavuuden maksimoinnilla, joka pyrittiin toteuttamaan selkeällä tekstillä ja 
rakenteella. Perehdytyskansion tuottaminen todettiin mielekkääksi opinnäytetyön 
aiheeksi ja oppaan tekeminen oli mielenkiintoista. Tavallaan ”nälkä kasvoi syö-
dessä” eli tuotteen tekemisestä innostuttiin yhä enemmän ja enemmän sen teon 
aikana. Aikataulullisesti olisi voitu edetä tehokkaammin siten, että opinnäytetyö-
suunnitelma olisi saatettu valmiiksi jo keväällä, joten kesällä olisi saatu tehdä pe-
rehdytysopas valmiiksi. Tämä olisi helpottanut vähentämällä syksyn työmäärää. 
7.2 Tuotteen arviointi 
Tuotteen ulkoasu ja sisältö valikoituivat onnistuneiksi. Asiallinen mutta tyylikäs 
kokonaisuus, joka ei ole tylsän näköinen, mutta ei myöskään liian veikeä. 
Oppaan väriksi valikoituivat roosanpunaisen eri sävyt. Kansilehteen kirjoitettiin 
organisaation nimi, tuotoksen nimi, tekijä, vuosi ja tuotoksen olevan opinnäyte-
työnä tehty (LIITE 1).  
Asetukset määriteltiin heti aluksi. Reunukset säädettiin (oik. 3cm, vas. 4cm, ylä 3 
cm, ala 3 cm), väliksi määriteltiin tekstiin sekä ennen että jälkeen 10pt ja otsik-
koihin 12pt ennen/jälkeen. Riviväliksi laitettiin 1,5 paitsi ensimmäisen sivun yh-
teystietoihin 1. Tavallinen teksti tasattiin kummastakin reunasta, mutta isot otsikot 
keskitettiin. 
Otsikot sävytettiin tumman roosaksi, fontiksi valittiin Perpetua Titling MT ja font-
tikooksi 16. Varsinainen teksti valittiin väriltään mustaksi sen helpon luettavuu-
den takia. Fontiksi asetettiin Calibri (leipäteksti) ja fontin kooksi 12.  
Luetteloissa käytettiin ensimmäisessä tasossa tumman roosan värisiä neljän neliön 
kuviota ja toisessa tasossa tumman roosan väristä pientä neliötä (LIITE 2). 
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Tuote annettiin Isonkyrön palvelukeskuksen johtajalle ja hoivaosaston osastonhoi-
tajalle luettavaksi, ja he arvioivat tuotteen sekä tekivät lisäyksiä, korjauksia ja 
poistoehdotuksia, jotka toteutettiin. 
7.3 Oppimisen arviointi 
Opinnäytetyöprosessin aikana tapahtuu oppimista ja kasvua. Oppimistavat kehit-
tyvät ja itseään opitaan tuntemaan paremmin tiedostamalla omat ”heikkoudet”, 
kuten esimerkiksi aikataulutus ja siinä pysyminen.  
Opinnäytetyön tekeminen mielletään jo koulutuksen alussa negatiiviseksi ja suu-
ren työmäärän vaativaksi velvoitteeksi, jonka tekemistä ei voida kiertää miten-
kään, jos haluaa valmistua oman koulutusalansa ammattiin. Panos, joka opinnäy-
tetyöhön laitetaan, on suuri. Prosessi vie paljon aikaa, mutta kun ei katsota koko-
naisuutta, vaan edetään pieni vaihe kerrallaan, työn tekeminen on helpompaa. 
Alussa koko prosessi tuntui mahdottomalta, mutta kun alettiin suorittaa yksi työ-
tehtävä kerrallaan eikä ajateltu valmista työtä, tulosta ja edistymistä tapahtui. Niin 
kuin jokaiseen pitkällä aikataululla suoritettuun työhön tai tehtävään, myös opin-
näytetyön tekemiseen tulevat sellaiset vaiheet, jolloin työ ei etene oman motivaa-
tion tai ajan puutteen vuoksi.  
Pienin askelin etenemistä voidaan hyödyntää myös oman ammatin parissa, jos po-
tilas on esimerkiksi vakavasti sairas ja paraneminen tarvitsee pieniä askelia. Näis-
sä tilanteissa potilaan tila näyttää mahdottomalta niin potilaan itsensä kuin hoita-
jan mielestä. Tällaisten tilanteiden kohdalla osataan jatkossa keskittyä pieniin te-
koihin ja päivä kerralla etenemiseen. 
7.4 Yksikön arviointi 
Opas annettiin palvelukeskuksen johtajalle ja hoivaosaston osastonhoitajalle luet-
tavaksi sen valmistuttua. He eivät olleet vielä 29.10 mennessä palauttaneet opasta. 
Heidän kanssaan on kuitenkin sovittu, että mahdolliset korjaukset tullaan teke-
mään heti, kun he palauttavat ensimmäisen version. Kysyttäessä heiltä 27.10 hei-
dän vaiheistaan oppaan lukemisessa, he eivät olleet vielä valmiita. Palvelukeskuk-
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sen johtaja kertoi olevansa tyytyväinen ulkoasuun ja sisällössä oli muutamia koh-
tia, jotka tarvitsevat korjausta. Tämä tullaan tekemään heti, kun opas palautetaan.  
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8 POHDINTA 
Opinnäytetyöprosessi on pitkä ja monivaiheinen. Aihevalinnan jälkeen jouduttiin 
miettimään, mistä lähtökohdista opasta aletaan rakentaa. Koska opas oli tuotettu 
Isonkyrön hoivaosaston käyttöön, sen haluttiin olevan heidän arvionsa kestävä, 
sillä tiedossa oli, että opasta tullaan tarvitsemaan ja käyttämään. Käytön määrä 
riippuu siitä, millainen opas konkreettisesti ja sisällöllisesti on.  
Hyvä perehdytys toteutetaan yksinkertaisen selkeästi, mutta samalla suunnitellusti 
ja jäsennellysti. Täten maksimoidaan oppiminen ja oppimismotivaatio, jotka vai-
kuttavat itsenäisen työnteon aloittamiseen. Tehokkaasti perehdytetty työntekijä 
haluaa tehdä organisaation eteen töitä ja olla yksi sen jäsenistä.  
Perehdytystä voidaan toteuttaa monella tavalla, mutta se vaatii aina jotain konk-
reettista tuekseen. Perehdytysopas on käyttökelpoinen tähän tarkoitukseen, ellei 
työsuhteen alussa organisaatio kouluta systemaattisesti esimerkiksi koulutustilai-
suuden avulla uusia työntekijöitä. Virtuaaliseen perehdytykseen tullaan tuskin 
täysin siirtymään, sillä siten ei voida varmistua työntekijän oppimisesta.  
Perehdytysoppaan tulee olla sisällöltään ajan tasalla. Usein myös vakituiset ”van-
hat” työntekijät haluavat sen olevan yksinkertainen eikä liian pitkä. Perehdy-
tysoppaan ei haluta olevan vain ”mappi” kanslian hyllyllä, johon joku printtaa sil-
loin tällöin jotain järkeväksi ajateltua. Oppaalla on hyvä olla selkeä ja järkevä ra-
kenne. Sinne ei voida kuitenkaan sisällyttää kaikkea tietoa osastosta, vaan sen pi-
tää ohjata työntekijää tiedon lähteelle (esimerkiksi osaston turvallisuuskansioon).  
Uusi työntekijä haluaa, että hänet perehdytetään kunnolla. Siten hän voi tuoda te-
hokkaasti oman osuutensa työntekoon ja toimia itsenäisesti mahdollisimman no-
peasti. Perehdytyksen tulee pitää sisällään konkreettisen osuuden, jolloin esitel-
lään tilat ja organisaation työvälineet. Työntekijä kokee olonsa turvalliseksi, mikä-
li hän saa olla vaikkapa viikon tai kaksi ylimääräisenä työntekijänä ja jonkun pe-
rehdytettävänä.  
Suunnitelmallisen perehdytyksen apuna voidaan käyttää pientä apulistaa, joka si-
sältää kaikki ne tavoitteet, joihin perehdytyksellä toivotaan pääsevän. Uusi työn-
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tekijä voi listan avulla myös ymmärtää, mitä hänen toivotaan oppivan pystyäkseen 
aloittamaan itsenäisen työnteon. Tämä lista helpottaa myös perehdyttä-
jää/perehdyttäjiä, kun sitä pitkin voidaan seurata perehdytyksen etenemistä ja väl-
tytään toistolta. 
Tämän opinnäytetyön teossa on noudatettu rehellisyyttä, tarkkuutta ja huolelli-
suutta. Tietoa on etsitty eettisesti ja tiedonhakuprosessi on kerrottu tässä raportissa 
kattavasti. Lähdeluettelo ja raportin sisältämät viittaukset on merkitty oikein. 
Opinnäytetyöprosessi on suunniteltu ja se on pyritty raportoimaan yksityiskohtai-
sesti. Opinnäytetyön tekemiseen saatiin lupa Isonkyrön hoivaosastolta, ja lupa si-
sälsi myös oikeuden heidän nimensä paljastamiseen ja julkaisuun. Opinnäytetyötä 
tehtäessä Isonkyrön hoivaosaston tiloissa sitouduttiin vaitiolovelvollisuuteen, jos 
prosessin aikana kuultiin tai nähtiin jotain salassa pidettävää.  
Teoriatieto oli luotettavaa, vaikkakin kaksi lähdettä oli hieman vanhempaa (Vouti-
lainen & Laaksonen, 1994 ja Välimäki, 1998). Näitä haluttiin kuitenkin käyttää 
raportissa, koska ne sisälsivät hyvän kuvauksen perehdytyksen tarkoituksesta. 
Työyhteisöltä ei tullut jatkoehdotuksia uudelle opinnäytetyölle, mutta seuraavaksi 
voitaisiin tutkia esimerkiksi Isonkyrön hoivaosaston perehdytysmetodeja ja -
aikataulua kvalitatiivisen tutkimuksen muodossa.  
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4 TYÖSUHTEEN ALOITTAMINEN 
Työsuhteen alkaessa työntekijä sitoutuu vaitiolovelvollisuuteen, joka jatkuu myös 
työsuhteen päätyttyä. Työntekijän tulee huolehtia muun muassa seuraavista asi-
oista: 
 Verokortin toimittaminen (osastonsihteerille) 
 Palkkapäivä pidempiaikaiselle sijaiselle tai vakituiselle työntekijälle 
on jokaisen kuukauden 15. päivä. Lisät maksetaan kuukauden vii-
meinen päivä. Lyhyemmissä sijaisuuksissa palkka maksetaan kuu-
kauden viimeisenä päivänä. 
 Tilinumeron toimittaminen (palkanlaskijalle) 
 Aikaisemmat työtodistukset voi toimittaa palkanlaskijalle, jolloin on mah-
dollisuus saada palvelulisä palkkaan 
 Omat työkengät 
 Talon työvaatteet kaikkien yhteisessä käytössä 
 Perehdyttäjä näyttää vapaan pukukaapin 
 Ruokailu 
 Arkisin aamuvuorossa mahdollisuus käydä ruokailemassa ruokalas-
sa, viikonloppuisin ruoan voi tilata osastolle keittiöltä 
 Ruokalippuja voi ostaa ruokalasta käteisellä, tai ruokailut voidaan 
ottaa suoraan palkasta 
 Ovipoletin lunastus osastonhoitajalta  
 Henkilökohtaisten käyttäjätunnusten ja salasanojen hankinta osastonhoi-
tajalta 
Työsuhteen alussa työnantaja huolehtii: 
 Työsopimuksenteko (KVTES:in mukaan) 
 Perehdyttäminen (osastonhoitaja tai työntekijä) 
 Osastonhoitaja antaa tunnukset potilasohjelma-Efficaan 
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